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Caudana, Eugenio Genovese, Carlo
Masciocchi. Editorial Amolca
para  las  biopsias  y  drenajes  percutáneos.  La  idea  es  reducir
las  dosis  de  radiación  en  pacientes  que  requieren  múltiples
procedimientos.
Ya  en  el  tercer  capítulo,  los  autores  describen  detalla-


































uEste  libro,  impreso  en  papel  ilustración,  cuenta  con
excelente  iconografía  y  dibujos  originales.  Las  imágenes
radiológicas  que  acompan˜an  el  texto  hacen  que  la  lectura
sea  muy  amigable  y  didáctica,  pero  además,  muchos  de  los
temas  cuentan  con  varios  casos  problema.  Así,  los  autores
promueven  la  consolidación  de  los  contenidos  al  término  de
cada  capítulo.
La  diversidad  de  ﬁguras  abarca  métodos  que  van  desde
la  radiología  tradicional  hasta  la  tomografía  computada
multicorte,  reconstrucciones  tridimensionales,  ecografía,
resonancia  magnética  (RM)  y  angiografía,  tanto  convencio-
nal  como  por  resonancia  magnética  y  tomografía  computada
(TC).
Al  comienzo  del  libro,  se  establecen  las  normas  de  pro-
ﬁlaxis,  esterilización  y  preparación  del  campo  para  las
diferentes  prácticas  intervencionistas,  mientras  que  en  el
segundo  capítulo  se  explican  los  métodos  de  imágenes  y  las
técnicas  especíﬁcas  para  cada  uno  de  los  procedimientos.
En  este  apartado,  se  incluye  no  sólo  la  ecografía  (a  mano
alzada,  con  o  sin  guía),  la  ﬂuoroscopia  tradicional,  la  TC  y
el  híbrido  TC-ﬂuoroscopia  (usado  para  la  intervención  per-
cutánea  en  el  tórax,  el  abdomen,  la  pelvis  y  la  columna
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specíﬁcos  para  biopsias,  inyección  de  fármacos,  procedi-
ientos  endovasculares  y  elementos  para  el  refuerzo  óseo
ediante  cemento  acrílico  y  osteoinductor.  A  lo  largo  de
sta  sección,  aclaran  que  muchos  de  los  materiales  que  hoy
tilizamos  no  se  encuentran  referidos,  debido  a  la  evolución
ecnológica  constante.
A  continuación,  en  el  cuarto  capítulo,  se  detallan  los
iferentes  métodos  diagnósticos  y  se  hace  referencia  a  la
lasiﬁcación  de  tumores  óseos  desarrollada  por  Enneking  y
doptada  por  la  Sociedad  de  Tumores  Musculoesqueléticos.
 su  vez,  se  enumeran  las  indicaciones  de  la  biopsia  ósea,
escribiéndose  también  varias  técnicas,  entre  las  que  se
ncluyen  la  aspiración  citológica  con  aguja  ﬁna  y  la  biopsia
ore.  Al  igual  que  para  el  hueso,  se  puntualiza  sobre  los  pro-
edimientos  indicados  para  los  tumores  de  partes  blandas,
stableciendo  las  ventajas  de  la  guía  ecográﬁca  y  las  limi-
aciones  de  la  TC.  Tanto  en  el  procedimiento  óseo  como  en
l  de  partes  blandas  se  hace  hincapié  en  las  complicaciones
ás  comunes.
Conjuntamente,  dentro  del  mismo  capítulo  se  desarrollan
os  procedimientos  intraarticulares  con  guía  radisocópica
ara  la  evaluación  de  las  lesiones  articulares,  a  través  de
a  RM  y  TC.  Se  incluye  el  hombro,  codo,  mun˜eca,  cadera,
odilla  y  tobillo.
El capítulo  cinco,  abocado  al  tratamiento  intraarticular  y
erapias  inﬁltrativas,  comienza  detallando  los  accesos  a  las
rincipales  articulaciones  y  el  uso  de  medicamentos  anes-
ésicos,  corticosteroides  y ácido  hialurónico,  además  de  la
zonoterapia  y  los  derivados  de  plaquetas.
Luego,  los  autores  abordan  el  procedimiento  inter-
encionista  en  los  tejidos  blandos.  Se  focalizan  en  las
alciﬁcaciones  tendinosas  y  la  evaluación  de  los  cuerpos
xtran˜os,  pero  también  sen˜alan  con  gran  detalle  las  etapas
e  la  tendinosis  cálcica  y los  distintos  tipos  de  calciﬁcaciones
valuadas  por  ecografía.  Asimismo,  subrayan  la  necesidad
e  la  guía  ecográﬁca  en  los  tratamientos  percutáneos  para
bicar  adecuadamente  las  calciﬁcaciones  y  actuar  sobre
llas  con  la  técnica  de  una  y  dos  agujas.  Todo  el  apartado
stá  muy  bien  explicado  y  se  mencionan  otras  alternativas,
omo  la  cirugía  y  la  terapia  con  ondas  de  choque.










































En  el  séptimo  capítulo,  se  hace  un  recorrido  por  la
erapéutica  de  la  enfermedad  degenerativa  de  la  columna
ertebral  y  la  articulación  sacroilíaca,  diferenciando  cla-
amente  dos  zonas:  los  discos  intervertebrales  y  las  áreas
xtradiscales  (que  incluyen  la  región  epidural  y  las  arti-
ulaciones  interapoﬁsarias  y  sacroilíacas).  Con  respecto
l  tratamiento  discal,  describen  la  disectomía  percutá-
ea  automática,  la  descompresión  percutánea  del  disco
or  láser,  la  nucleoplastia,  la  quimiodiscolisis  con  oxígeno-
zono,  el  uso  de  alcohol  intradiscal  y  la  anuloplastia  o
ratamiento  electrotérmico  intradiscal;  mientras  que,  al
nalizar  esta  sección,  se  centran  en  el  tratamiento  de  la
stenosis  adquirida  del  canal  vertebral  lumbar.
En  los  capítulos  siguientes  se  reﬁeren  a  la  terapéutica  de
as  lesiones  óseas  por  vía  percutánea.  La  inﬁltración  farma-
ológica  describe  la  colocación  de  fármacos  en  el  interior
e  las  lesiones  a  tratar  (quistes  óseos  simples,  metástasis
seas  y  granuloma  eosinóﬁlo).  También  incluyen  técnicas
e  ablación,  termoablación  y  crioablación  en  el  manejo  del
steoma  osteoide,  metástasis  óseas,  cordoma  sacrocoxígeo,
ondroblastoma  y  osteoblastoma,  entre  otras  patologías.
or  último,  se  concentran  en  la  vertebroplastia  (junto  con
us  variantes  en  las  regiones  del  esqueleto  axial),  la  cifoplas-
ia  y  la  sacroplastia.  En  referencia  a  la  primera,  en  tanto  es
l  procedimiento  más  conocido  y  utilizado,  se  establecen
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us  indicaciones,  contraindicaciones  y  complicaciones,  así
omo  también  se  expone  puntillosamente  la  técnica  (desde
l  posicionamiento  de  la  aguja  y  la  inyección  del  cemento
asta  el  control  en  imágenes).
Finalmente,  el  último  capítulo  abarca  los  procedimien-
os  vasculares  en  la  patología  musculoesquelética  en  cuanto
l  diagnóstico  y  tratamiento,  en  particular  la  embolización
e  los  tumores  óseos  y  de  partes  blandas,  y  los  estudios
ngiográﬁcos  en  la  evaluación  de  las  estructuras  vasculares
elacionadas  a fracturas  complejas  en  la  pelvis  y  extremida-
es.
Como  conclusión,  debo  decir  que  Radiología  Interven-
ionista  Musculoesquelética  es  un  libro  muy  bien  logrado  y
ompleto  en  sus  contenidos.  No  obstante,  es  preciso  comen-
ar  que  algunos  temas,  si  bien  están  muy  bien  tratados,
ienen  bibliografía  actualizada  hasta  el  an˜o  2009  (hecho
ue  los  editores  ya  aclaran  en  el  prefacio,  aludiendo  al
‘progreso  constante  e  implacable’’  de  esta  especialidad).
Desde  ya  felicito  a  los  autores  y  a  la  editorial  por  el  tra-
ajo  realizado  en  este  libro.  Ciertamente,  es  una  obra  que
ualquier  médico  interesado  en  el  tema  debería  tener  en  su
iblioteca.
R.  Barousse
Capítulo  Musculoesquéletico  SAR
